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のうち、 34名はHLA完全ー 致、 16名は一部不一致であり、疾病の内訳としては34人が骨髄系腫海、
14名がDンパ系組癖.， 2名が再生不良位貧血であった.移植前処置は骨髄破壊効処置がお名、強度減
弱前処置が 14名であり、移擁後の移被片対宿主病'(GVHI泊予防法はカノレシ=旦ーリン阻害剤とメジト
レキセートが使用された.赤血球輸血は血色素量。耐7.0g/dl以下で、血，1、板輸血は2万/μl以下で開始
した。
[結果1
移植後 31-60日までの輸血を必要としたのは22名(44%)であった。
生着後血小板輸血を施行された息者は、骨髄移植時有意に高齢であった(p司1.036)。
移植前輸血量、血液型、移植時のHLA適合性内病期などに生着後輸血の有無との関連性は認められな
かった。移植前のHbは、 0-30日までに施行され止赤血球輸血量とは相闘が認められたが、生着後 31
-60日までに施行された赤血球輸血量と相関していなかった。また輸血製剤の種類によらず、生着後
輸血を受けた患者は輸血を必要としなかった患者と比ベて、移植後100日目においても、輸血を要さな
い程度の貧血<P=o.009)と血小板減少(P=O.Ol)が認められた。生着後に赤血球と血/1、坂の輸血を共に受
けた患者においては慢性GVHD(P=0.002)や再発 (P=0.019)の頻度も増加し、長期生存率の低下
傾向 σ=0.016)も認められた。
I結給]
本調査から生着後早期の輸血が移様後の転婦の予測因子となり得ることが示された。
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